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椎間板障害 9例，腰椎分離症 13例，とり症 7例， カリ
エス l例で，男 110例，女 17例である。年令的には 20
才， 30才台が 86例で，最低 16才，最高 55才で， 58例
に経腹膜法を， 69例に腹膜外法を行なった。私たちは
障害椎間板に対し，臨床所見，単純レ線所見，機能撮影
によるレ線所見(すなわち可動域を指標としている)， 
Discographyを判定基準としている。
近年合併症を少なくするためと手薄な医療体制でもト
分おぎなえる方法として腹膜外法を行なっている。しか
し， 1)肥満体の人， 2)中年以後の経産婦， 3)中年以後の
やせた人， 4)既往に開腹手術をした人で腸管癒着のない
人， 5)腹膜外法の再手術の場合は，経腹膜侵入法の適応
があると考える。腹膜外法も慣れれば l椎間固定約 1時
間半， 2椎間約 2時間半で，手術野も出血量も経腹膜法
と大差なく行なえる。 
26. 腰椎々間板ヘルニアに対する経腹膜的椎間板切除
前方椎体固定術施行症例の長期経過群に関する臨
床的， x線学的研史 
O土屋恵一・黒岩車光・尾崎賢太郎
吉野紘正・宮坂 斉(千大)
腰椎々開板ヘルニア， TAD施行症例のうち，昭和 44
年3月現在， 10年以上経過せる例について遠隔調査を行
ない，直診に応じた 49症例について，臨床的， X 線学
的検討を行なった。
臨床的研究:総合臨床成績では優 44例，良 5例で可，
不可はない。
術前の主症状は，腰痛，坐骨神経痛であり l年以内に 
70%は消失し，現在5例のみに軽度の腰痛をみる。下肢
の知覚異常は，術後 l年以内に 86%が消失し，現在2
例のみに軽度のシピレ感がある。 
X 線学的研究: 不全癒合は 5倒 (10%)にみられた。
前轡度には大なる変化がない。隣接椎開高は総じて変化
はないが， Lト 4，L4-5固定群の L5、Sに低下がみられた。
可動域は一般に術後数年間増大し，歳月の経過ととも
に減少する。椎体のとりは出現しない。骨椋形成も特に
増大することはない。
総じて TADの腰椎柱に対する影響は小であり，移
植部位は totalspinal fusionが完成する。 
27. 高度側轡症に対する椎体直達手術と Ha川 ngton手
術の合併手術(映画)
井上駿一(千大)
松原 保・寺島市郎(千葉市立)
安井嘩光(千大大学院) 
1962年 Harringtonによって発表されたいわゆる 
“Harrington Instrumentation"は側費症治療の画期
的方法として注目を浴びるようになって来た。当教室に
おいても 1967年以来 45症例を数えるに至った。しかし
高度側轡症に対しては distractionforceのみによる矯
正力では一定の限界があるため，われわれは主建曲の頂
椎部を中心に，まず上下 2椎聞の VertebralOsteotomy 
を行ない，約 2週後に Harrington手術を行なうとい
う，椎体直達手術と Harrington手術の 2期的合併手
術を実施し，すでに 4例に達し良好な矯正を得ている。
今回は 13才の女子， Idiopathic Scoliosisの症例による
上記合併手術の手技を映画にて紹介した。第 l次手術で
は右開胸下，第8胸椎に直達し Th Thト 9 の椎間板トム 
摘除および模状堆体骨切り術を施行し， 2週後に第 2次
手術として Harrington手術を行なった。術前の側費
度は 990であり，localizer Castによる矯正では 730 
(26%)で，第 2次手術後は 650 (矯正率 34%) となっ
た。本法は高度側費症に対する Harrington手術の適応
拡大手段となりうると考えられる。 
28. 人工股関節(マッキー・フアーラー型)のー経験
山下武広・斉藤 隆・吉野紘正
(船橋中央)
人工関節置換術は近年材質の進歩と，アクリルセメン
トの開発により発展をとげ，股関節外科に転機をかくし
ている。われわれは，股関節結核に固定術を行なった
が，偽関節を形成した症例に対する sarvageoperation 
として MckeeFarrar型人工関節置換術を施行した。
いくつかの悪条件があったにもかかわらず術後支持性良
好で，可動域も著しく拡大した。術後 10ヵ月現在， 股
関節周囲筋の筋力が術前より弱いため杖による歩行を行
なっている。
レ線的には臼蓋部の変化はなく，セメントの周囲には
骨吸収は進行せず，生理的現象と思われる骨硬化が認め
られる。また人工骨頭の大腿骨へのめり込みが認められ
る。
本手術法も，耐周年数;金属対金属による摩擦の問
題，セメントの運命等，今後に問題を残しているが，本
例を followupするとともに，更に適応例に，本法を
施行していきたいと考えている。 
29. R. B.法により整復されなかった L.C. C.症例の
検討
黒岩嘩光・土屋恵一・尾崎賢太郎
小野美栄(千大)・松原 保
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(千葉市立)・井幡 宏(井幡整形
外科) 
R.B.法により治療した先股脱症例は，昭和 36年より
同44年 5月(昭和 43年の一部を除く)で， 713例， 903 
関節で，このうち第 l度以上の脱臼例は 167例， 205関
節であり， R.B.法で整復されたものは， 122例， 146 
関節 (73%)，整復されなかったものは 45倒， 59関節 
(27%)であった。これら整復不能例のうち調査に応じ
た 25例， 33関節について検討を加えた結果， つぎのご
とき結論を得た。 1)保存的療法 21例，観血的療法 4例， 
2)整復不能例の障害因子としては，前捻角過大，整復障
害となる介在物の存在，治療開始時の年令的限界等であ
る。すなわち，整復前に施行した関節像影(大内分類)
で5型 6型の占める率がほとんどで，とくに 6型が全体
の64%を占めた。整復前の前捻角測定可能な 15関節に
ついて 1関節が 600以上の値であった。 3)骨頭変形の
出現率は，従来の Lorenz法に比してきわめて軽度で，
いわゆるペルテスょうの変化は，一例もみられなかっ
た。 4)観血整復の結果は，時期尚早で今後の経過をみる
必要がある。 
30. 教室における股関節外科の現況， とくにコロンナ
氏手術の遠隔成績について
近藤正治・村田忠雄(千大)
高田典彦・林 道夫(千大大学院)
昭和 30年 1月より 44年9月までに，教室にて行なわ
れたコロンナ氏手術は関連病院も含めると 40症例 52関
節に達する。今回はその中で追跡調査し得た 22関節に
ついての遠隔成績を報告した。症例は 2才より 1才に
わたり，最長観察期間は 1年である。臨床成績は Ex-
cellent 14例， Good 7例， Fair 1例であるが， X線上
の成績は Excellent2例， Good 8例， Fair 10例， 
Poor 1例， Very Poor 1例で両方の成績は一致しな
い。臨床成績がよくとも X 線成績の悪いものは，将来
変形性股関節症等に発展する恐れもあり，今後長期の観
察を必要とするものと思われる。
また手術時年令が 3才以下のものは 3例あり，臨床成
績がともに Excellentであることは，コロンナのいう 
3才以上という年令の下限をさらに引き下げてもよいも
のと思われ，今後観血的整復術との移行が問題になるも
のと思われる。
さらにコロンナ氏手術の成績に影響を及ぼす諸国子に
ついて検討した。 
31. ガス壊痘 2症例

久米通生・小林紘一(君津中央) 

宮坂 斉(千葉労災)

第 l例は 17才男子で交通事故により田の中で受傷右
上肢を挫滅した。しかししだいに皮膚の変色および悪臭
を発して来たので 4日自に労災病院入院しX線所見等よ
りガス壊痘の診断にて肩関節より離断した。
第 2例は 24才男子でドブの中で左瞳部挫滅し 3日自
にガス壊痘発生の診断にて君津中央病院入院即日大腿部
にて切断した。
術後はともに断端を開放創とし，大量の抗生物質投与
とともに抗毒素血清を投与しともに経過は良好であった
が，ここでその抗毒素血清の投与量について多少の検討
を加えて見た。 
32. 興味ある外傷の 2例
富田 裕・高橋淳一・鍋島和夫 
O土川秀記・北島忠昭(金沢病院)
左前腕部を高度挫滅され，粉砕骨折を伴いかっ，はな
はだ汚染されている症例で通常，切断の適応が考えられ
る例であったが血管撮影により尺骨，梼骨動脈が温存さ
れているのが確認できたので，切断せずに骨折の治療，
皮膚移植，などを行なった結果，経過良好で日常生活に
全く支障なきまでに回復した。 
33. 三角筋麻痩に対して僧帽筋腫移行術を試みた一例
富田 裕・高橋淳一・鍋島和夫
土川秀紀・北島忠昭{金沢病院)
交通外傷に基づく三角筋麻庫に対して，文献上種々な
る手術方法が記載されているが，われわれは，僧帽筋臆
移行術を試み，満足すべき結果を得たので，ここに報告
する。 
34. 膝関節靭帯損傷観血的治療の成績
守屋秀繁・坂巻 括・布施吉弘 
(JI!鉄病院)
膝関節靭帯損傷の 29例につきその診断，治療につき
検討した。診断法としては，一般的な理学的所見の他に 
routineに Arthrographieを行ない，さらに必要と認
めた時は ProbeArthrotomieを積極的に行なってい
る。症例の内訳は内側々副靭帯損傷 20例であり，これら
の損傷の程度を Kromerの分類により分類し， 2度以下
には保存的療法を行ない 3度以上に観血的療法として，
解剖学的治ゆをめざし， Bunnellの8宇縫合による端々
